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ABSTRAK
Latar belakang: Hipertensi memimpin sebagai penyebab kematian nomor satu didunia.
Oleh karena itu penderita harus selalu patuh dengan aturan pengobatan hipertensi
kepatuhan mengkonsumsi obat hipertensi dan mengontrol tekanan darah secara rutin pada
pasien hipertensi merupakan sesuatu yang menjenuhkan sehingga dukungan keluarga
harus diberikan sebagai salah satu upaya untuk mengurangi tingkat hipertensi yang
meningkat setiap tahun.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui hubungan dukungan keluarga
terhadap kepatuhan minum obat dan status hipertensi pada penderita hipertensi di wilayah
kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam Kabupaten Kubu Raya.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan Cross-
sectional. Jumlah sampel 77 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan memberikan
kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner kepatuhan minum obat. Serta lembar status
hipertensi. Uji statistik dilakukan secara bivariat menggunakan uji Chi-Square
Hasil: Hasil yang didapatkan adalah terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan
keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada penderita hipertensi dengan p=0,012 dan
tidak ada hubungan antara dukungan keluarga terhadap status hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Raya Dalam Kabupaten Kubu Raya dengan p=0,345
Kesimpulan: Ada hubungan dukungan keluarga terhadap kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi dan tidak ada hubungan dukungan keluarga terhadap status hipertensi
pada penderita hipertensi di wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Dalam Kabupaten
Kubu Raya.
Kata Kunci: Dukungan keluarga, Hipertensi, Kepatuhan minum obat, Status hipertensi.
Referensi: 87 (2008-2017)
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ABSTRACT
Background: Hypertension lead as cause of death of world number one. Patients should
always all rules treating hypertension.adherence to hypertensive medications and routine
blood pressure control in hypertensive patients is monoton activity and leading to a static
phase. family support should be given as an effort to reduce the rate of hypertension that
increases each year.
Objective: The purpose of this study is to know the relationship of family support to drug
adherence and hypertension status in hypertensive patients in the work area of Sungai
Raya Dalam Public Health Center in Kubu Raya Regency.
Method: The type of this research is analytic observational with Cross-sectional
approach. Number of samples 77 people. Data collection was conducted by providing
family support questionnaires and drug adherence compliance questionnaires. As well as
the status sheet of hypertension. The statistical test was done bivariate using Chi-Square
test
Result: The result of this study shows that there is a significant correlation between
family support to medication adherence in hypertensive patients with p = 0,012 and there
is no correlation between family support to hypertension status in working area of
Puskesmas Sungai Raya Dalam Kubu Raya Regency with p = 0,345
Conclusion: There is a relation of family support to medication adherence in
hypertensive patient and there is no relation of family support to hypertension status in
hypertension patient in working area of Puskesmas Sungai Raya Dalam Kubu Raya
Regency.
Keywords: Family Support, Hypertension, Drug Compliance, Hypertension Status.
Reference:87 (2008-2017)
3PENDAHULUAN
Menurut World Health
Organization WHO dalam Sumantra,
Kumaat, Bawotong[1] menyebutkan
satu milyar orang didunia menderita
hipertensi, Dua pertiga diantaranya
berada di Negara berkembang yang
berpenghasilan rendah-sedang,
Hipertensi telah mengakibatkan
kematian sekitar 8 juta orang setiap
tahun, 1,5 juta kematian terjadi di
Asia Tenggara, yang sepertiga
populasinya menderita. Salah
satunya  dinegara berkembang
didaerah Nellore, India pada tahun
2013 memberikan angka kejadian
hipertensi sebanyak 29,3 % [2]
Menurut Riskesdes[3] di
Indonesia pada kelompok usia ≥18
pada tahun 2013 memberikan angka
kejadian hipertensi sebanyak 25,8 %
Berdasarkan data dari Dinas
Provinsi Kalimantan Barat, angka
kejadian hipertensi di Kalimantan
Barat tahun 2016 Kalimantan Barat
merupakan salah satu prevalensi
hipertensi yang cukup tinggi. Angka
kejadian hipertensi di Kalimantan
Barat tahun 2016 sebesar 35.726
kasus. Berdasarkan data dari Dinas
Kesehatan Kabupaten Kubu Raya,
jumlah kasus hipertensi pada tahun
2016 adalah sebesar 2770 kasus.
Puskesmas Sungai Raya Dalam
merupakan salah satu unit pelayanan
kesehatan di Kabupaten Kubu Raya
dengan  kejadian hipertensi yang
cukup tinggi pada tahun 2016 adalah
sebesar 2.159 kasus.
Menurut Setiadi dalam Fajriah,
Abdullah, Amrullah[4] Keluarga
menjadi support system dalam
kehidupan penderita hipertensi.
Dukungan keluarga dibutuhkan untuk
mengurangi resiko kekambuhan.
Keluarga dapat membantu dalam
melakukan perawatan hipertensi yaitu
dalam  meningkatkan kesadaran
pasien agar selalu rutin dalam
memeriksa tekanan darah.
Penelitian yang dilakukan di
china, didapatkan dukungan keluarga
dan teman dapat menolong pasien
dalam pemilihan obat yang benar,
serta peran keluarga dapat memberi
akses dan dalam pengelolaan
kesehatan agar mendapatkan hasil
yang baik dalam menangani penyakit
hipertensi.[5]
4Berdasarkan hasil Studi
pendahuluan, peneliti melakukan
wawancara dengan  pasien hipertensi
yang melakukan pengobatan, dari 4
orang yang diwawancara, 1 orang
diantaranya sadar akan pentingnya
patuh dan mendapat dukungan
keluarga yang baik, 3 orang lainnya
cendrung tidak patuh. Kemuadian 2
dari 3 pasien yang tidak patuh,
memiliki dukungan keluarga yang
kurang baik. Alasan mereka adalah
walau memiliki suami, tetapi suami
kurang mendukung karena kesibukan
dalam menjalankan pekerjaan
sehingga pasien tidak ada yang
mengantar ke puskesmas. Selain itu
keluarga juga jarang untuk
mengingatkan mengkonsumsi obat,
sehingga konsistensi mengkonsumsi
obat menjadi tidak teratur
Penelitian ini terbukti efektif
karena telah di lakukan pada
penelitian sebelumnya. Penelitian
yang dilakukan oleh  Sumantra, I.,
Kumaat, L., Bawotong, J.[1]
didapatkan  dukungan keluarga yang
baik meliputi dukungan informasi,
penilaian, instrumental dan emosional
terhadap pengobatan hipertensi pada
lansia. Namun hingga kini Penelitian
yang berjudul hubungan dukungan
keluarga terhadap kepatuhan minum
obat dan status hipertensi ini belum
pernah dilakukan penelitian di
Wilayah kerja Puskesmas Sungai
Raya Dalam, sehingga berdasarkan
latar belakang di atas, peneliti
bermaksud melakukan penelitian
untuk mengetahui Hubungan
Dukungan keluarga terhadap
Kepatuhan Minum Obat dan Status
Hipertensi pada Penderita Hipertensi
di Wilayah Kerja Puskesmas Sungai
Raya Dalam Kabupaten Kubu Raya”.
METODE
Penelitian ini merupakan
penelitian kuantitatif, dengan desain
cross sectional yaitu pendekatan,
observasi atau pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat[6].
Populasi pada penelitian ini
adalah penderita hipertensi di
wilayah kerja Puskesmas Sungai
Raya Dalam Kabupaten Kubu Raya
sebanyak 96 orang. Sampel
didapatkan dengan menggunakan
purposive sampling. Dengan
demikian, peneliti mengambil sampel
dari pasien hipertensi yang
melakukan kunjungan ke puskesmas
5sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang berjumlah 77orang.
Variabel independen pada
penelitian ini adalah dukungan
keluarga. Sedangkan variabel
dependen pada penelitian ini adalah
kepatuhan minum obat dan status
hipertensi.[7]
Kriteria inklusi, pasien yang
didiagnosis hipertensi yang sudah
dan sedang menjalani pengobatan,
pasien yang memiliki primary care
giver( pemberi perawatan utama
dalam keluarga yang terdiri dari
suami, istri, ayah, ibu, saudara dan
anak). Kriteria eksklusi, responden
yang tidak bisa membaca, menulis,
berbahasa Indonesia.
Instrumen yang digunakan
adalah kuesioner dukungan keluarga
dan kuesioner Mosrisky Medication
Adherence scale-8 (HARS) yakni
menggunakan formulir baku yang
terstruktur terdiri atas 8 pertanyaan
yang membantu peneliti dalam
menilai kriteria kepatuhan pasien
dalam mengkonsumsi obat.[8]
HASIL
Tabel 1 Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, Pendidikan Terakhir dan
Pekerjaan (N= 77)
Karakteristik Responden F %
Jenis Kelamin Laki-lakiPerempuan
34
43
44,2
55,8
Usia
20-39 tahun
40-60 tahun
>60 tahun
4
70
3
5,2
90,9
3,9
Pendidikan
terakhir SDSMP
SMA
Perguruan Tinggi
28
6
31
12
36,4
7,8
40,3
15,6
Pekerjaan
Tidak Bekerja
Buruh/Petani/Nelayan
Wiraswasta
Pegawai
39
2
25
11
50,6
2,6
32,5
14,3
Sumber : Data Primer (2017), telah diolah.
Berdasarkan pada tabel 1
didapatkan bahwa jumlah responden
terbanyak adalah berjenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 43
responden (55,8%). Rentang usia
terbanyak yaitu rantang usia 40-60
tahun dengan jumlah 70 responden
(90,9%). Tingkat pendidikan terakhir
responden yang terbanyak yaitu
6SMA dengan jumlah 31 responden (40,3%)
Tabel 2 Karakteristik Responden Berdasarkan tingkat dukungan keluarga, kepatuhan dan Status
Hiperensi (N= 77)
Karakteristik responden F %
Dukungan Keluarga
Kepatuhan
Status Hipertensi
Baik
Buruk
Tinggi
Rendah
Terkontrol
Tidak Terkontrol
40
37
23
54
27
50
51,9
48,1
29,9
70,1
35,1
64,9
Sumber : Data Primer (2017), telah diolah.
Berdasarkan pada tabel 2
didapatkan jumlah responden yang
menerima dukungan baik yaitu yang
berjumlah 40 responden (51,9%).
Responden yang mendapatkan
dukungan keluarga buruk yaitu
berjumlah 37 responden (48,1%).
Jumlah responden yang
mendapatkan kepatuhan tinggi yaitu
berjumlah 23 responden (29,9%)
sedangkan Responden yang
mendapatkan kepatuhan rendah
berjumlah 54 responden (70,1%)
jumlah responden dengan status
hipertensi terkontrol berjumlah 27
responden (35,1%). Responden
dengan status hipertensi tidak
terkontrol berjumlah 50 responden
(64,9%)
Tabel 3 Hasil Uji Chi-Square Dukungan Keluarga Terhadap Kepatuhan Minum Obat
Kepatuhan
Tinggi Rendah
F % F % P
Baik 17 22,1 23 29,9 0,012
Buruk 6 7,8 31 40,3
Total 23 29,9 54 70,2
Sumber : Data Primer (2017), telah diolah.
Berdasarkan pada tabel 3
didapatkan nilai p=0,012 sehingga
Ha diterima. Maka dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga terhadap
kepatuhan minum obat pada
penderita hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Raya Dalam
Kabupaten Kubu Raya.
Tabel 4 Hasil Uji Chi-Square Dukungan Keluarga Terhadap Status Hipertensi
Satus Hipertensi
Terkontrol Tidak Terkontrol
F % F % P
7Baik 16 20,8 24 31,2 0,345
Buruk 11 14,3 26 33,8
Total 27 35,1 50 65
Sumber : Data Primer (2017), telah diolah.
Berdasarkan hasil analisa
didapatkan nilai p=0,345 sehingga
Ha ditolak. Maka dapat disimpulkan
bahwa tidak ada hubungan antara
dukungan keluarga terhadap status
hipertensi pada penderita hipertensi
PEMBAHASAN
1. Karakteristik Responden
Berdasarkan Jenis Kelamin
Hasil analisa yang didapatkan
bahwa jumlah pasien lebih banyak
perempuan dibandingkan laki-laki
dengan presentase sebesar 55,8%.
Zulfitri dalam Yenni[9]
menyebutkan laki-laki cenderung
kurang peduli, mengontrol, dalam
memeriksakan penyakitnya ke
puskesmas. Selain itu Rata-rata
perempuan akan mengalami
peningkatan resiko tekanan darah
tinggi (hipertensi) setelah
menopause yaitu usia diatas 45
tahun. Perempuan yang belum
menopause dilindungi oleh
hormone estrogen yang berperan
dalam meningkatkan kadar High
Density Lipopotein (HDL). Kadar
kolesterol HDL rendah dan
tingginya kolesterol LDL (Low
Density Lipoprotein)
mempengaruhi terjadinya proses
aterosklerosis.
Dari hasil penilitian yang
ditemukan dari 43 responden
perempuan, diantaranya berumur
lebih dari 45 tahun sehingga hal
ini sesuai dengan teori bahwa
wanita akan memiliki resiko
hipertensi pada usia diatas 45
tahun.
2. Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia
Responden terbanyak yaitu
dengan rentang usia 40-60 tahun
dengan jumlah 70 responden
(90,9%) dan rentang usia 20-39
tahun dengan jumlah 4 responden
(5,2%) .
Menurut hasil penelitian
Anggraini et al[10] bahwa  setelah
memiliki umur diatas 45 tahun,
dinding arteri akan mengalami
penebalan karena terjadi
penumpukan zat-zat kolagen pada
lapisan otot pembuluh darah akan
8menjadi sempit dan berangsur-
angsur akan menjadi kaku.
Peneliti mengamati banyak
responden yang berusia diatas 45
tahun melakukan kunjungan
kepuskesmas untuk berobat.
3. Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan
Hasil penelitian yang
didapatkan oleh peneliti bahwa
pendidikan terakhir terbanyak
yaitu tingkat pendidikan
SMA/sederajat sebanyak 31
responden (40,3%). Pada
penelitian ini, jumlah pendidikan
terakhir kedua terbanyak yaitu
yang berpendidikan SD sebesar
28 responden (36,4%).
Penelitian yang dilakukan
Bisnu, Kepel, Mulyadi[11]
mengatakan bahwa pendidikan
berpengaruh terhadap penyakit
yang dimiliki seseorang dengan
pendidikan rendah. Hal ini
menyebabkan kesulitan dalam
memperoleh dan menerima
informasi yang diberikan petugas
kesehatan sehingga akan
mempengaruhi gaya hidup sehat.
Peneliti menganalisa bahwa
masih banyak responden yang
memiliki tingkat pendidikan yang
rendah, kesulitan memahami
penyakit dan penjelasan
pengobatan yang diberikan
petugas kesehatan
4. Distribusi Responden
berdasarkan Dukungan
Keluarga
Jumlah responden yang
menerima dukungan baik yaitu
yang berjumlah 40 responden
(51,9%). Dukungan Penghargaan
merupakan dukungan yang paling
banyak didapatkan oleh responden
dengan nilai mean= 3,527
Menurut Huda[12] Dukungan
parsial/penghargaan dapat berupa
menyediakan sarana untuk
mempermudah pengobatan dan
selalu meluangkan waktu bagi
penderita hipertensi. Selain
dukungan penghargaan, dukungan
keluarga secara keseluruhan juga
terbukti baik
Dukungan ini merupakan
dukungan yang paling utama.
Pasien hipertensi memerlukan
bantuan pemecahan masalah serta
mendapat penghargaan oleh
keluarga atas kemampuan
mempertahankan kesehatannya
95. Distribusi Responden
berdasarkan Kepatuhan
Minum Obat
Jumlah responden yang
mendapatkan kepatuhan tinggi
yaitu berjumlah 23 responden
(29,9%) sedangkan Responden
yang mendapatkan kepatuhan
rendah berjumlah 54 responden
(70,1%)
Borgault, C., et al dalam
Susanto[13] mengatakan tingkat
kepatuhan rendah dalam
penggunaan obat antihipertensi
terjadi karena rendahnya
pemahaman pasien dalam
memahami tujuan terapi dan
pasien mengatur sendiri jadwal
minum obat  yang tidak sesuai
anjuran tenaga kesehatan.
Menurut wawacara peneliti
kepada responden didapatkan
pasien sulit mengatur
mengkonsumsi obat hipertensi
dikarenakan tiddak mengalami
sakit yang berat sehingga tidak
perlu menggunakan obat padahal
obat hipertensi harus dikonsumsi
setiap hari bagi penderita
hipertensi
6. Distribusi Responden
berdasarkan Status Hipertensi
jumlah responden terbanyak
yaitu responden dengan status
hipertensi tidak terkontrol yaitu
50 responden (64,9%) sedangkan
dengan status hipertensi
terkontrol  hanya sebanyak 27
responden (35,1%)
pengetahuan dan kesadaran
pasien mengenai hipertensi
merupakan faktor utama dalam
mencapai kontrol tekanan darah
serta memainkan peranan penting
dalam kemampuan mengontrol
hipertensi.[14]
Pendidikan dan kesadaran
patuh dalam mengkonsumsi obat
hipertnsi merupakan salah satu
faktor penting dalam mengontrol
tekanan darah.
7. Hubungan Dukungan Keluarga
Terhadap Kepatuhan Minum
Obat Hipertensi
Berdasarkan hasil analisis
Chi-Square didapatkan nilai p=
0,012 sehingga Ha diterima.
Dapat disimpulkan bahwa ada
hubungan dukungan keluarga
terhadap kepatuhan minum obat
pada penderita hipertensi
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Pujianto[15] menyebutkan
bahwa anggota keluarga (suami)
yang memiliki sikap peduli
dengan keluarga (istri) yang
menderita hipertensi berperan
penting dalam kepatuhan dalam
mengkonsumsi obat. Cara yang
digunakan adalah dengan
mengingatkan minum obat, dan
menyiapkan obat pada waktunya
Dukungan keluarga yang
diwujudkan dengan selalu
mengawasi penggunaan, jenis
obat yang dikonsumsi, selalu
mengingatkan jika tiba waktu
minum obat dan memberikan
dukungan penuh terhadap proses
penyembuhan pasien hipertensi.
Dukungan keluarga dibagi
atas beberapa konten yaitu
dukungan emosional, dukungan
instrumental, dukungan
informasional dan dukungan
aprasial. Pada penelitian ini
dukunagn emosional
mendapatkan nilain mean sebesar
3,455 termasuk konten dukungan
keluarga yang mendapatkan skor
tertinggi.
Menurut Pujianto[15] yang
menyebutkan bahwa individu
yang mendapatkan dukungan dari
keluarga seperti peduli dengan
penyakitnya, memberikan
perhatian dan kasih sayang,
mengigatkan untuk selalu berobat
dan patuh mengkonsumsi obat
akan mendapatkan kepatuhan
yang berobat daripada seseorang
yang yang tidak mendapatkan
dukungan keluarga.
Dengan adanya dukungan
emosional dari keluarga,  pasien
tidak akan merasa sendiri dan
akan merasa bebannya berkurang
karena dapat mencurahkan segala
apa yang dirasakannya.
8. Hubungan Dukungan Keluarga
Terhadap Status Hipertensi
Berdasarkan hasil analisis
Chi-Square didapatkan nilai p=
0,345 sehingga Ho diterima.
Dapat disimpulkan bahwa tidak
ada hubungan dukungan keluarga
terhadap status hipertensi pada
penderita hipertensi.
Temuan ini sejalan dengan
penelitian Nainggolan[16] bahwa
tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara dukungan
keluarga dengan keteraturan
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kontrol tekanan darah dengan
p=0,697 (p>0,05).
Tidak ada hubungan antara
variabel dalam penelitian ini
mungkin dikarenakan dukungan
keluarga tidak menjadi alasan
yang kuat bagi responden untuk
sepenuhnya mengontrol atau tidak
mengontrol tekanan darahnya.
Beberapa responden yang
mendapatkan dukungan keluarga
yang baik namun terbukti tidak
dapat mengontrol tekanan
darahnya dengan baik. Selain
dukungan keluarga ada faktor lain
yang menyebabkan tekanan darah
tidak terkontrol yaitu faktor usia,
jenis kelamin serta kurangnya
pengetahuan tentang penyakitnya.
Pendapat ini didukung oleh
Adeniyi, Yogeswaran, Goon[17]
menyebutkan faktor-faktor yang
menyebabkan tekanan darah tidak
terkontrol yaitu jenis kelamin
laki-laki, penderita dengan usia
≥65 tahun dan tidak bekerja.
Jika seseorang yang
mempunyai pengetahuan tentang
penyakit hipertensi seperti
mengetahui dampak dari jika
mereka tidak mengkonsumsi obat
hipertensi dan mengontrol tekanan
darah secara rutin maka penderita
akan berusaha sebisa mungkin
menghindari komplikasi dari
hipertensi dengan meluarkan
sedikit waktu untuk mengontrol
tekanan darahnya sebaliknya jika
mereka mempunyai pengetahuan
yang sedikit, mereka tidak akan
mau rutin pergi ke puskesmas
karena mereka tidak mengetahui
penyakitnya dan tidak mengalami
penyakit yang berat[17].
Selain ilmu pengetahuan,
dukungan tenaga kesehatan
merupakan hal yang positif untuk
mencapai terkontrolnya tekanan
darah walaupun berdasarkan
penelitian tingkat terkontrolnya
tekan darah pasien masih sangat
rendah. Menurut Naingolan[16]
Dukungan petugas kesehatan
sanagtlah besar bagi penderita,
dimana petugas adalah pengelola
penderita.
Menurut peneliti petugas
adalah yang paling sering
berinteraksi, sehingga pemahaman
terhadap kondisi fisik dan psikis
menjadi lebih baik. Hal ini dapat
mempengaruhi rasa percaya dan
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menerima kehadiran petugas
kesehatan agar dapat ditumbuhkan
dalam diri penderita dengan baik
Tidak adanya hubungan
antara dukungan keluarga dengan
status hipertensi pada penelitian
ini tidak berarti bahwa pengaruh
dukungan keluarga dalam
mendukung kesehatan hipertensi
bukanlah hal yang harus
diperhatikan. Dukungan  keluarga
harus selalu diberikan agar
tekanan darah pada pasien
hipertensi dapat terkontrol
IMPLIKASI KEPERAWATAN
Penelitian ini dapat dijadikan
pengetahuan, intervensi dan
pencegahan pada kejadian
ketidakpatuhan dalam
mengkonsumsi obat hipertensi dan
mengontrol tekanan darah dengan
dukungan keluarga menjadi salah
satu pencegahannya, serta dapat
menjadi media pembelajaran
berbasis bukti khususnya pada
keperawatan medikal bedah.
KESIMPULAN
1. Ada hubungan antara dukungan
keluarga dengan kepatuhan
minum obat pada penderita
hipertensi di wilayah kerja
Puskesmas Sungai Raya Dalam
Kabupaten Kubu Raya
2. Tidak ada hubungan antara
dukungan keluarga terhadap status
Hipertensi pada penderita
hipertensi di wilayah kerja
puskesmas Sungai Raya Dalam
Kabupaten Kubu Raya.
SARAN
1. Bagi Pihak Puskesmas
dapat mengoptimalkan dalam
pemberian motivasi, edukasi
terkait penyakit dan pengobatan
hipertensi kepada pasien.
2. Bagi Responden
Diharapkan responden agar selalu
rutin dalam melakukan
pengobatan ke puskesmas dan
diharapkan selalu patuh dalam
mengkonsumsi obat hipertensi
3. Bagi Peneliti lain
Diharapkan penelitian lebih lanjut
dengan desain dan variabel yang
berbeda untuk dapat
mengidentifikasi pencetus
ketidakpatuhan pasien dalam
mengkonsumsi obat hipertensi
4. Bagi Institusi
Diharapkan hasil penelitian dapat
menambahkan materi Kesehatan
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mengenai hubungan dukungan
keluarga terhadap kepatuhan
minum obat dan status hipertensi
pada penderita hipertensi.
DAFTAR PUSTAKA
1. Sumantra, I., Kumaat, L.,
Bawotong., Hubungan
Dukungan Informatif dan
Emosional Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pada
Lansia Hipertensi Di Puskesmas
Ranomuut Kota Manado. E-
jurnal keperawatan, 5(1).10-15;
2017
2. Prabakaran, J., Vijayalakshmi,
N., VenkataRao, E.Prevalence of
Hipertension among Urban
Adult Population (25-64 years)
of Nellore, India. International
Jurnal of Research &
Development of Health, 1(2), 42-
49;2013
3. Riset Kesehatan Dasar
(Riskesdas). Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan
Kementerian RI; 2013.
4. Fajriah, N., Abdullah, Amrullah,
A. Dukungan Sosial Keluarga
pada Pasien Hipertensi. Jurnal
Ilmiah Kesehatan (JIK), 9(2);
2016
5. Shen Y, et.al., Family Member-
Based Supervision Of Patients
With Hypertension: A Cluster
Randomized Trial In Rural
China. Journal of Human
Hypertension 31(1), 29-36; 2017
6. Notoadmodjo., Metodologi
Penelitian Kesehatan. Jakarta:
Rineka Cipta; 2012
7. Sujarweni, V.W., Metodologi
Penelitian Keperawatan.
Yogyakarta: Gaya Media; 2014
8. Polanska, et al., Psychometric
properties of the Polish version
of the eight-item Morisky
Medication Adherence Scale in
Hypertensive adults. Dovepess
Journal:patience preference and
adherence. 1759-1766; 2016
9. Yenni., Hubungan Dukungan
Keluarga dan Karakteristik
Lansia Dengan Kejadian Stroke
Pada Lansia Hipertensi di
Wilayah Kerja Puskesmas
Perkotaan Bukit Tinggi. Tesis.
Fakultas Ilmu Keperawatan
Peminatan Keperawatan
Komunitas Universitas
Indonesia; 2011
10. Anggraini et al., Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan
Kejadian Hipertensi pada
Pasien yang Berobat di
Poliklinik Dewasa Puskesmas
Bangkinang Periode Januari
Sampai Juni 2008. Thesis. Riau;
2009
11. Bisnu, M., Kepel., Mulyadi.,
Hubungan Dukungan Keluarga
Dengan Derajat Hipertensi Pada
Pasien Hipertensi di Puskesmas
Ranomout Kota Manado. E-
Journal Keperawatan. 5(1);
2017
12. Huda, A., Hubungan Dukungan
Sosila Dengan Kepatuhan
Medical Check Up Pasien
Hipertensi di Puskesmas
Kedungmundu Semarang.
Jurnal Keperawatan, 1(2), 1-13;
2016
13. Susanto, Y., Hubungan
Dukungan Keluarga Dengan
Kepatuhan Minum Obat Pasien
Hipertensi Lansia di Wilayah
14
Kerja Puskesmas Sungai Cuka
Kabupaten Tanah Laut, 1(1), 62-
67; 2015
14. Alexander, K.P., et al., Acute
coronary care in the elderly, part
I non-STsegment-elevation acute
coronary syndromes. A scientific
Statement for Healthcare
Professionals From the
American Heart Association
Council on Clinical Cardiology.
circulation 2007;115: 2551;
2007.
15. Pujiyanto. Faktor Sosio
Ekonomi yang Mempengaruhi
Kepatuhan Minum Obat
Antihipertensi. Jurnal
Kesehatan Masyarakat Nasional
3(3),139-144; 2008
16. Nainggolan, D. F. P., Arniyati,
Y., Supriyono, M., Hubungan
Dukungan Keluarga dengan
Kepatuhan Diit Rendah Garam
dan Keteraturan Kontrol
Tekanan Darah pada Penderita
Hipertensi di Poliklinik RSUD
Tugurejo Semarang. Skripsi.
Stikes Telogorejo; 2012
17. Adeniyi, O., Yogeswaran, P.,
Mbenza, B., Goon, D. (2016).
Uncontrolled Hypertension and
its Determinants in Patiens with
Concomitant Type 2 Diabetes
Meilitus (TDM) in Rural South
Africa. Plosone, 11(3), 1-12;
2016
